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Mediterranean diet pyramid today. Science and cultural
vpdates
Elliot M Berry~, Denis Lairon?®, Joan Reguant', Antonia Trichopoulou?,
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Mediterranean diet pyramid: a lifestyle for today Serving size based on frugality
guidelines for adult population and local habits

T Wine in moderation
and respecting social beliefs

Red meet < 2s
Processed meat<1s

Potatoes < 3s

~ Eggs 2-4s

Dairy 2s
(preferably low fat)

Olive oil
‘Bread/pasta/rice/couscous/
Other cereals 1-2s
(preferably whole grain)

— Fruits 1-2 | vegetables = 2s
@ Variety of colour/textures

L = (cooked/raw)

Y

Water and herbal

i infusions

© 2010 Fundacion dieta mediterranea the use and promotion
of this pyramid is recommended without any restriction

Biodiversity and seasonality
Traditional, local

and eco-friendly products
Culinary activities

Regular physical activity
Adequate rest
Conviviality

2010 edition s = Serving




The largest Last Supper: depictions of food portions
and plate size increased over the millennium
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Figure 1 The relative size of the main dish in depictions of the Last Supper
has increased over the millennium.

International Journal of Obesity (2010) 34, 943-944 L SIMESY..  FHRMG @

O Primain Rl & Chisl S5 o Vit




Frequenza e porzioni di consumo

Zarni rosselp
salumil-2p

Piramide italiana

2012
Pesci 2-3p _ _
Uova 2p Formaggi 2p Ogni settimana
/Carni bianche 1-3p
Patate 1-2p| Legumi 2-3p
Erbe, = Oani a
: io di oliva
Vino con spezie, gni giorno
moderazione ‘ Attivita fisi
i i Ivita fisica
F 1 bic; M 2 bic Latte e/o yogurt

Prodotti per la
colazione 1 p

Frutta 2-3p Vegetali 2-3p

2p

Ogni pasto

Cereali 1p

_ ' ' pane, pasta, riso,
Varieta di colori farro, orzo, couscou

Acqua

Tradizioni Convivialita Frugalita Prodotti locali Stagionalita=Sostenidifitdl"




Purblic Hecalth Nutritiorn: 120(12), 2504—2532 doi:10.1017/81368980009005035

The ltalian National Food Consumption Survey INRAN-SCAI
2005-06: main results in terms of food consumption

Catherine Leclercg*, Davide Arcella, Raffaela Piccinelli, Stefania Sette, Cinzia Le Donne

and Aida Turrini on behalf of the INRAN-SCAI 2005-06 Study Groupt
INRAN, National Research Institute for Food and Nutrition, Via Ardeatina 546, 1-00178 Rome, ltaly

Per poter caratterizzare i modelli di consumo alimentare
e capire I'esatta natura dei cambiamenti in corso,
il Ministero delle Politiche Agricole e Forestali (MiPAF)
ha finanziato una indagine nazionale sui consumi alimentari,
realizzata dall'INRAN:
“INRAN-SCAI 2005-06"
Public Health Nutrition 2009

eStudio INN-CA 1994-96
eIndagine nazionale sui consumi delle famiglie 1980-84 '
P A S @




CAMPIONAMENTO

1.300 famiglie

stratificazione in piu passi
1) il territorio in 4 principali aree geografiche
(Nord-Ovest, Nord-Est, Centro e Sud & Isole)

2) le 110 province in 3 fasce
piccola: fino a 100.000 famiglie
media: 100.000-350.000 famiglie
grande: oltre 350.000 famiglie
3) i comuni in 2 tipologie
medio-grandi (almeno 50.000 famiglie)
piccoli (meno di 50.000 famiglie)
4) le famiglie in 4 categorie
con 4 o piu componenti,
con 2 0 3 componenti,
con 1 componente con piu di 65 anni

con 1 componente con meno di 65 anni . ., FIGG @
v tiot & fots L 8 vite ¥l = .]




Caratteristiche del campione

| consumi alimentari sono stati rilevati
tra il 2005 e il 2006 in un campione casuale di

italiani

Famiglie partecipanti: 1329 Lattanti/bambini*: 0-12 mesi (lattanti)

!

UGl UL CHEE 22 1-2.9 anni (bambini)

Maschi: 1501
Bambini: 3-9.9 anni

Femmine: 1822
Etd: da 0 a 97 anni Adolescenti: 10-17.9 anni
Adulti: 18-64.9 anni

Anziani: £ 65 anni

* Fonte definizione da: DIRETTIVA 2006/141/CE riguardante gli alimenti per lattanti e gli alimenti di proseguimento

ot FIfMG @




Consumo medio giornaliero (g/die) di:
legumi, frutta, verdura ed ortaggi

400g/die

WHO 2003: Almeno 0

400 g/die di frutta, ™ Verdure ed ortaggi ® Frutta O Legumi
verdura ed ortaggi



http://www.breadonthewaters.com/add/0417_food_clipart.jpg

Consumo medio giornaliero (g/die) ‘

e e e o i e €

frutta, verdura ed ortaggi %

0'!

Lattanti/bambin  Bambin Adolescenti Adulti Anziani i M
iMeF iMeF Me F MeF MeF
B Verdura ed ortaggi freschi e conservati B Frutta fresca e conservata

_SIMPoSY  FIfAMG




g/die)

urne medio giornaliero (g/die): CARNE

Food, Nutrition,
Physical Activity,
and the Prevention

of Cancer:
a Global Perspettive

65 g/die peso
a crudo

Non piu di 300 g
settimanali di carne
rossa, fresca e
conservata*
{N“M’Qﬂt! o cirea Lattanti/bambini Bambini Adolescenti
400-450 g settimanalidi| MeF MeF

Anziani
MeF

carne rossa M) 7 B Carne rossa fresca B Carne rossa conservata B Altra carne @ Pollame

Carne rossa: di bovini, suini ed ovini

*World Cancer Research Fund/American Institute for Cancer Research 2007
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Osservatorio sui consumi alimentari in Italia ...
nti e la Nutrizione

CONSUMI MEDI GIORNALIERI PRO-CAPITE (g) DI PRODOTTI DELLA PESCA IN ITALIA STUDIO
INRAN-SCAI 2005 2006
(eta anni compiuti <3 anni n=52; 3-9 n=193; 10-17 n=247; 18-64 n=2313; 65+ n=518)
B ALIMENTICON PESCE
70
OPESCE BIANCO C
B PESCE D'ACQUA DOLCE FS
2
& 0 CROSTACEI
£ 35
2 B PESCE AZZURRO C
)
OPESCE AZZURRO FS
B MOLLUSCHI
0
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Progetto “Qualita Alimentare”, 26 febbraio 2008
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Osservatorio sui consumi alimentari in Italia
CONSUMIMEDI GIORNALIERI PRO-CAPITE (g) DI PRODOTTI DELLA
PESCAIN ITALIA STUDIO INRAN-SCAI 2005 2006 (FEMMINE n=1822;
MASCHI n=1501)
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Progetto “Qualita Alimentare”, 26 febbraio 2008
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Consumo medio giornaliero (g/die) di: ‘

(g/die) Alimenti di origine animale

200

rf“_"i
198

150

100

50 -

B Carne, insaccati e sostituti
O Latte, derivati e sostituti

O Pesce e frutti di mare
O Uova

s res EIMMG @




Consumo medio giornaliero (g/die) di: ‘

Cereali e prodotti da forno

258 g/die

(gllqu) 103

100

80

60-

40-

20

0,

] Pane M Pasta

[ Pizza 1 Riso

B Frumento altri cereali e farinee ] Creali da prima colazione
B Biscotti [1 Prodotti da forno salati
1 Dolci e snack dolci

* Derivante da scomposizione di ricette a base di farina: pasta fresca fatta in casa, dolci, :
torte salate ecc. L or,  FIMMG @




Consumo medio (ml/die) giornaliero di: ‘

é 836 mi/die
Acqua e bevande analcoliche

(mi/die) 452
500

400,

196
300

200

100

0,

O Acqua dirubinetto B Acqua minerale

O Tisane, té, caffé e sostituti (anche decaffeinati) H Succhi difrutta e verdura

H Bibite tipo cola, aranciata, gassosa



http://www.fotosearch.it/bthumb/UNN/UNN642/u24874748.jpg

CONCLUSIONI

1. Ancora troppa carne.

Se ne mangiano in media 700g a settimana (peso a crudo considerando anche i
salumi) contro i circa 400-450g raccomandati per la prevenzione di alcuni tumogi-,

o)
.

Sono quasi scomparsi sulle nostre tavole, mentre rappresentano una valida
alternativa alla carne. Il consumo medio giornaliero (secchi e freschi) & di circa 10 g

3. Frutta e verdura: promosse dagli anziani e bocciate dai giovani

Grazie agli anziani, che fedeli alla nostra tradizione mediterranea, ne mangiano di
piu (circa 500g al giorno), i consumi medi della popolazione risultano ancora in
linea con le raccomandazioni internazionali.

La tendenza, pero, sembra negativa, soprattutto se guardiamo alle nuove
generazioni: i ragazzi consumano meno di una porzione di frutta e di verdura al
giorno (circa 300g), nettamente inferiori al minimo consigliato

SMPSY.,  FIEMG @




Trends over past 40 yrs in the Mediterranean Adequacy
Index
(Ratio Mediet kcals: non-Mediet kcals)

Fidanza A et al, 2004 & Mediterra, 2012
1961 - 1963

m 2005 - 2007
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'adeguatezza della dieta

consiste nella qualita e nella quantita degli alimenti
consumati, in misura tale da assicurare il
soddisfacimento dei bisogni di energia e nutrienti.

fattori biologici e ambientali
fattori socio-economici

e il [imitato potere di accesso alle scelte alimentari per le
popolazioni povere

e il valore aggiunto delle abitudini alimentari come status tra
qguelle ricche

) SIMF SV ) HqM( @




Fabbisogno di nutrienti

La quantita di ciascun nutriente utilizzata ogni giorno corrisponde al
fabbisogno fisiologico che e definito come la quantita di nutriente
richiesta da un individuo per prevenire segni di carenza clinica.

Variabilita
Individuo / Assorbimento
Utilizzazione
Dispendio
energetico

LSME LS., FIEMG @




Fabbisogno di nutrienti

eEsiste una variabilita individuale, anche nell'ambito di
una ristretta classe di eta e sesso:

-sia nel fabbisogno minimo (da cui la stima del rischio
di inadeguatezza)

-che nella capacita di tollerare apporti eccessivi (da cui
la stima del rischio di eccesso).

»Uno stesso livello di apporto puo essere adeguato per
alcuni soggetti (che hanno un fabbisogno basso), ma
insufficiente per altri soggetti (che hanno un
fabbisogno elevato).

-:l.IISIMF 5v: HqM[ @




STANDARD NUTRIZIONALI

Il requisito di uno standard nutrizionale é quello inerente a raccomandazioni
in energia e nutrienti per gruppi di popolazione in specifiche condizioni
ambientali e di vita.

 Proteggere l'intera popolazione dal rischio di carenze
nutrizionali

e Di fornire elementi utili per valutare 'adeguatezza
nutrizionale della dieta media della popolazione o di
gruppi di essa rispetto ai vari proposti

* [Infine di pianificare la politica degli
approwigionamenti alimentari nazionali nonché
I'alimentazione di collettivita

(SMPoSY . FIMG @




STANDARD NUTRIZIONALI: CENNI STORICI...

Anno | Autore raccomandazioni

1753 Lind Scorbuto (ac.citrico)

1849 Mulder Apporto proteico

1855 | Merchant Seamen’s Ac. Citrico e razione proteica

1860 Eduard Smith Bilancio energetico umano e
apporto proteico

1918 | British Royal Society Utilizzo di vegetali verdi e frutta

1933 | H. Stiebling Minerali e vitamine

1940 | Food and Nutrition Board RDA (Recommended Dietary

(FNB) Allowances)
1976 | 3ocieta ltaliana di nutrizione LARN

umana
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Cominission-of the European Communitias

food — science and HEPOI‘t_S of the Scientific
techniques Committee for Food

(Thirty-first series)

Reports of the Scientific
Committee for Food

(Thirty-first serles) Nutrient and energy intakes
for the European Community

(Opinion expressed on 11 December 1992)

L'SCF é stato attivo fino al 2002

http://ec.europa.eu/food/fs/sc/scf/out89.pdf o Smeosy . FIRNMG @




S.LLN.U.

Societa Italiana di Nutrizione Umana

LIVELLI DI ASSUNZIONE RACCOMANDATI DI ENERGIA
E NUTRIENTI PER LA POPOLAZIONE ITALIANA

LARN

« REVISIONE 1996 -

Human energy requirements

F 3
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Tab. 1 - Valori di riferimento per la dieta utilizzati nella revisione 2012 dei LARN

LARN Livelli di Assunzione
di Riferimento
di Nutrienti ed energia
per la popolazione

italiana

Dietary Reference Values

L'insieme dei valori di riferimento perla dieta nella popolazione e nel
singolo in:} fondati su criteri di natura biologica e
preventiva, e formulati sulla base del parere di una commissione di
esperti. | LARN formano la base per definire strumenti come linee
guida e obiettivi nutrizionali per la popolazione, e possono essere
usati per la sorveglianza nutrizionale e in dietetica. Comprendono
AR, PRI, Al, BRI, UL e SDT.

AR Fabbisogno medio

Average Requirement

Il livello di te che & sufficiente a soddisfare

fabbisogni del 50% di soggetti sani in
PopC

o specifico gruppo di

PRI Assunzione
raccomandata

per la popolazione

Population Reference

Intake

e sufficiente a soddisfare il

abbisogno di quasi tutti (97,5%) | sogge)ti sani in uno specifico

'I"E‘:‘.".
o =
i Wi
i i
{ L 1
HE
i i: S
g
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PRI= ASSUNZIONE DI RIFERIMENTO PER LA POPOLAZIONE: corrisponde al fabbisogno

medio + 2DS, in grado di coprire i bisogni della maggior parte della popolazione sana (97,5%)

D B . C A
Fabbisogne
medic
|
I
— i
3 |
2 |
5 |
£ g
T |
& !
% |
2 |
] |
o |
L |
o
| &
I +2DS
{basso) Livello di fabbisogno - (alto}

»

Figura 3.3. Possibili livelli per definire le raccomandazioni dietetiche (la
spiegazione nel testo).

Adeguate intake — Al: apporto medio giornaliero raccomandato basato
sulla stima osservata o sperimentale dell’apporto di nutriente in gruppi di
popolazione sana, assunto che sia adeguata. E’ usata quando non e -
possibile determinare PRI _SMPSY  FIEMG @




Al Assunzionea
Adeguata

Adeguate Intake

Il livello di assunzionea del nutriente che si assume adeguato

a soddisfare i fabbisogni della popolazione. In genera =i ricava
dagli apporti meadi ossarvati in una popolazione apparentements

sana od esente da carenze manifeste. E usato quando AR e PRI

1 . .
non possono essare ragionavolmeante formulati sulla base delle

evidenze scientifiche disponibili.

Rl Intervallo di riferimanto
per I'assunzione
di macronutrienti

Reference Intake range
for macronutrients

L Livallo massimo

tollerabile di assunzione

tolarable Upper intake

Lawval

SDT Obiattive nutrizionale

per la pravenzions

Suggested Dietary Target

]L‘intawallu di azsunziona dilipidi & carboidrati (ezsprassoin funziona
dell'apporto totale con la dieta) che permette un introduzione
adeguata di tutti gli altri micro- @ macronutrienti. Tiene conto degli
|effatti sulla salute associati ad apporti o a livelli estremi (bassi o

alti) di apporto daello spacifico macronutrientea.

Il valore pid elevato di assunziona del nutriente che =i ritiene non

associato a affetti avvarsi sulla salute nalla totalitad degli individui
di uno specifico gruppo di popolazione. Superato I'UL, il rischio
potanziale di eventi avversi craesce all'aumentara degli apporti.

Obisttivi (quantitativi o qualitativi) di assunzione di nutrienti o di
consumo di alimenti /o bevande, il cui raggiungimeanto indica
la riduzione del rischio di malattie cronico-degenerative nella
popolazione genarale.
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Consumi abituali

Gli scopi per la popolazione (population goals) sono relativi non solo ai
micronutrienti essenziali, ma anche ai macronutrienti (grassi, zuccheri).
Propongono un modello di dieta che minimizzi il rischio per malattie
cronico-degenerative e per malattie da carenza. _Smeosy  pIgMG @




Fabbisogno
medio in energia % oi soogett

-

Yo di soggetti

Livelli di
assunzione
raccomandato
per il nutriente

-2 =D media +2 S -2 =S media +2 S
Fabbisogno in enerdia Fabbisogno per un nutrients

Per |'energia, si definisce solo il fabbisogno medio, senza stabilire un

apporto raccomandato.

‘Nel caso invece di nutrienti essenziali, viene usato un approccio

conservativo poiché i rischi per la salute sono maggiormente legati ad

una carenza che non ad un eccesso. |
s SIMP. sv__: HqM(, @




Apporto di nutrienti:
rischio di inadeguatezza e di eccesso

Estimated
.ﬁ.ll'llf:lg-& Tolerable Upper
Requirement Intake Level
(NEW) (NEW) .
- k= 1 B Y
) - %
5 Recommended a
* Dietary T.
E Allowance ;‘ E
s \ ! 05 K
3 m
| —_— _ar=’ ) I u

Increasing Intake - \ effetto farmaCOIOgiCO

Tolerable Upper Intake Level — UL: il piu alto apporto medio giornaliero di
nutriente che non comporta rischi per la salute alla maggior parte degli
individui della popolazione. Py . FIMMG @




Effetto paradosso degli antiossidanti

Un eccesso di ossidazione e coinvolto nei processi
dell’aterosclerosi ...

.. ma un livello basale di radicali liberi e fondamentale
per l'attivazione dei sistemi di difesa antiossidanti

o Effetto paradosso per

e Inibizione del processo di apoptosi in cui i ROS sono
messaggeri intermedi

o Effetti pro-ossidanti di alcuni composti (es: licopene) a
dosaggi farmacologici

SIMF 5v ' HqM( @




Integratori vitaminici
Medical Letter 2005, XXXIV, 18

Vit C:
* non previene le infezioni delle prime vie respiratorie

e Tossicita per apporti > 1 g (EC addominali da scarso assorbimento,
T escrezione urinaria di ossalati, ...)

Vit E
e presente sotto forma di a-tocoferolo che puo bloccare I’'azione
del y-tocoferolo ed avere effetto pro-ossidante in vivo

* interferenza tra vit E ( > 400 Ul/die) vit K (riduzione fattori ll e VII
della coagulazione << interferenza con via della ciclossigenasi)

Vit A: rischio azione pro-ossidante ad elevati dosaggi, rischio
teratogenicita, T incidenza Ca polmone ...

. SIMF SV ) I—]qM{] @




ALIMENTAZIONE

» scelta, preparazione e ingestione di

NUTRIZIONE

; ; g : utilizzazione dei nutrienti (composti
alimenti per soddisfare il benessere i (comp

allcoico. indipendersiments i semplici ottenuti dalla digestione degli

rom— alimenti) che a Ilivello cellulare,

contenuto in nutrienti;
mediante il metabolismo, consentono

» correlata a: appetito referenze ) y ) . yl g
ppetiio,  prejeress all’organismo di esplicare le funzioni

individuali, senso edonistico, senso di

vitali.
pienezza gastrica. - IR A
|
T e g T I T |

MANTENIMENTO DELLO STATO DI SALUTE E,
QUINDI, RESISTENZA ALLE MALATTIE

SIMP-S5Y : 3 i
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e @Gli alimenti hanno la funzione di fornire all’'organismo
I’energia ed i nutrienti necessari allo svolgimento delle
funzioni biologiche

* Un nutriente si definisce essenziale in quantg deve essere
apportato con gli alimenti dal momento che I'organismo non
e in grado di sintetizzarlo a partire da altri composti.

e Sono

e essenziali9 amminoacidi, 2 acidi grassi, acqua, tutti i
macroelementi e le vitamine, circa 1/3 degli

oligoelementi minerali conosciuti (cromo, manganese,
ferro, cobalto, rame, selenio, molibdeno, iodio),

e necessari i carboidrati
(Glossario FESIN)

_SIMPcSV |—'1qn-1(i @
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Mediterranean diet pyramid today. Science and cultural
vpdates
Elliot M Berry?, Denis Lairon?®, Joan Reguant', Antonia Trichopoulou®,

F Xavier Medina”, Maurizio Battino®, Rekia Belahsen®,
1.10. % on behalf of the Mediterranean Diet

Anna Bcch—Fci%
Sandro Dernini
Gemma Miranda' and Lluis Serra-Majem
Foundation Expert Group
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Mediterranean diet pyramid: a lifestyle for today Serving size based on frugality
guidelines for adult population and local habits

T Wine in moderation
and respecting social beliefs

Potatoes = 3s

Dairy 2s
(preferably low fat)

= . "
= . Olive oil
€ _ Fruits 1-2 | vegetables = 2s :

E

> g Variety of colour/textures Bread/pasta/rice/couscous/

h: : Other cereals 1-2s
= .
g (cooked/raw) & (preferably whole grain)

Water and herbal
|l infusions

Biodiversity and seasonality
Traditional, local

® 2010 Fundacion dieta mediterranea the use and promotion
of this pyramid is recommended without any restriction

Regular physical activity
Adequate rest

Conviviality and eco-friendly products
Culinary activities
2010 edition s = Serving
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Gruppi Alimentari

. Latte e derivati
. Carne, pesce e uova
. Cerali e tuberi

. Legumi

. Grassi da condimento

. Frutta ed ortaggi




Latte e derivati

Fonte di:
e Calcio (>biodisponibilita)
* proteine
evitB2, A

1-3 porzioni die

Preferire:
e |]atte parzialmente scremato
e latticini e formaggi meno grassi (formaggi
freschi)
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Seno: la dieta corretta dopo la diagnosi di ftumore _

E' prefenbile limitare il latte & suol denvati nella donna con cancro al sena; gl estrogent contenuti nell alimento sona
un fattore di nschio per le recidive. Promossa la dieta mediteranea




High- and Low-Fat Dairy Intake, Recurrence, and Mortality
After Breast Cancer Diagnosis

Candyce H. Kroenke, Marilyn L. Kwan, Carol Sweeney, Adrienne Casiillo, Bette J. Caan

Fondazione

Umberto Veronesi | |

PER IL PROGRESSO DELLE SCIENZE LA .FHEHM — Nello studio .austrahann-
pubblicato sul Joumal of the National Cancer

Institute, sono state arruolate 1693 donne - 56 anni I'eta media, il 75% delle quali gia in menopausa - con diagnosi
di cancro al seno effettuata tra il 1997 e 1l 2000. Le stesse hanno pol compilato un questionario sui personal
consumi alimentari- tutte mangiavano abitualmente cibi ricchi di grassi. E cosi emerso che, durante un follow-up
lunga 12 anni, 349 pazienti hanno avuta una recidiva. «Le danne che consumana una o piu parzioni al giomo di latte
o suol derivati ad alto contenuto di grassi hanno un rischio del 64% pid alto di morire di qualsiasi causa e un

aumento del rischio del 49% di monre di cancro al seno, nel corso del follow-ups spiega Candyce Kroenke,
ricercatore a Oakland e prima firma dell'articolo.

COME COMPORTARSI A TAVOLA? - Il consiglio vale soltanto per le donne ammalate, perche nessun riscontro &
stato trovato tra il consumo di latte e | nuovi casi di malattia. Fare qualche rinuncia rientra nei comportamenti
preventivi da tenere a tavola. In gquesto senso, la dieta mediterranea resta il miglior antidoto. «Fig che un alimento

— prosegue Bernno — e lo stile alimentare a favonre la buona salute. Una dieta ncca di cereall, vegetali e legumi
& corelata a un rischio pit basso di sindrome metabolica, tra i fattori di rischio del cancro al seno. E importante
dare pii spazio agli alimenti non rafinati e ridurre | grassi animalis. Questi ultimi, infatti, rallentano l'azione
dellinsulina e contribuiscono a tenere alta la glicemia: entrambi | fatton, si & visto negli anni, aumentano la

prevalenza della malattia.
smecsv . FigMG ()
8 Pogventiant & fagh S8 A Vit H L '] ‘




High- and Low-Fat Dairy Intake, Recurrence, and Mortality
After Breast Cancer Diagnosis

Candyce H. Kroenke, Marilyn L. Kwan, Carol Sweeney, Adrienne Castillo, Bette J. Caan

Background Dietary fat in dairy is a source of estrogenic hormones and may be related to worse breast cancer survival. We eval-
uated associations between high- and low-fat dairy intake, recurrence, and mortality after breast cancer diagnosis.

Methods  We included 1893 women from the Life After Cancer Epidemiology study diagnosed with early-stage invasive
breast cancer from 1997 to 2000, who completed the Fred Hutchinson Cancer Research Center Food Frequency
Questionnaire after diagnosis. A total of 349 women had a recurrence and 372 died during a median follow-up
of 11.8 years, with 189 deaths from breast cancer. We used delayed entry Cox proportional hazards regression to
evaluate associations between categories of the cumulative average of dairy fat at baseline and at follow-up 5 to
6 years later and subsequent outcomes. Tests of statistical significance were two-sided.

Results In multivariable-adjusted analyses, overall dairy intake was unrelated to breast cancer-specific outcomes,
although it was positively related to overall mortality. Low-fat dairy intake was unrelated to recurrence or survival.
However, high-fat dairy intake was positively associated with outcomes. Compared with the reference (0 to <0.5
servings/day), those consuming larger amounts of high-fat dairy had higher breast cancer mortality (0.5 to <1.0
servings/day: hazard ratio [HR] = 1.20, 95% confidence interval [Cl] = 0.82 to 1.77; and 21.0 servings/day: HR = 1.49,
95% Cl=1.00 to 2.24, P .., = .05), higher all-cause mortality (P, <.001}, and higher non-breast cancer mortal-
ity (P yeng = -007); the relationship with breast cancer recurrence was positive but not statistically significant. The
higher risk appeared consistent across different types of high-fat dairy products.

Conclusions Intake of high-fat dairy, but not low-fat dairy, was related to a higher risk of mortality after breast cancer diagnosis.

J Natl Cancer Inst 2013;105:616-23
sn:ww s:r [_-|ﬁp.,-'|(_] U
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Figure 1: Burden of diseases estimated as disability-adjusted life years (DALYs) in 2002
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LATTE E LATTICINI (100 0]

Acgua Proteine Grassi Calcio Vit A Kcal

Latte e Yogurt interi a7.0 3.3 3.6 119 A7 64

Latte e Yoqurt parz. scr.| 55,5 3.0 1, 120 19 46
Latte e Yoqurt scremati . : ' 125 tr 36
Caciotta toscana 42.8 24.6 29.6 a3l 453 368
Parmigiano 30.4 33.0 28.1 1159 373 387
Stracchino E3.5 18.5 25.1 567

Mozzarella di vacca E8.8 18.7 19.5 160 219 253
Ricotta di vacca 757 8.8 10.9 295 128 146

IMRAN 2000




Mediterranean diet pyramid today. Science and cultural
vpdates

Sandro Dernini
Gemma Miranda' and Lluis Serra-Majem
Foundation Expert Group

2 F Xavier Medina”, Maurizio Battino®, Rekia Belahsen®,

1.10. % on behalf of the Mediterranean Diet

Mediterranean diet pyramid: a lifestyle for today Serving size based on frugality
guidelines for adult population and local habits

T Wine in moderation
and respecting social beliefs

Red meet < 2s

Potatoes =3s Processed meat<1s

 Eggs 2-4s
e e . X .

Dairy 2s 2 porzioni-pref. a basso
(prefereR contenuto di grassi

Olive oil
Bread/pastalrice/couscous/
Other cereals 1-2s
(preferably whole grain)

Water and herbal
il infusions

Fruits 1-2 | vegetables = 2s
Variety of colour/textures:
(cooked/raw)

Regular physical activity
Adequate rest
Conviviality

Biodiversity and seasonality
Traditional, local

and eco-friendly products
Culinary activities

2010 edition s = Serving

© 2010 Fundacion dieta mediterranea the use and promotion
of this pyramid is recommended without any restriction

Frrefafic Fleealtds Neefridficore: P00 F 2000, 22 T 2 20 «leri: 10, 1017751 30G53953001 1002515

Anna Bach-Faig'!, Elliot A BerryQ, Denis Lairon=, Joan Regucnﬂ, Antonia Trichopoulou‘l,
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Fonte dit Carne, pesce ed uova

e proteine (elevata qualita biologica)
e oligoelementi (Zn, Cu, Fe)
e vitamine complesso B

Preferire:
e carni magre (bovine, avicoli, suini)
* pesce
* uova 2-3 volte/sett (sano)

Evitare carni grasse ed insaccati

- 4
1 porzione die H 3

Q
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and stroke: dose-response meta-analysis of

Egg consumption and risk of coronary heart disease BM
prospective cohort studies

Ying Rong doctoral student’”, Li Chen research fellow’ =, Tingting Zhu research fellow'”, Yadong
Song research fellow'?, Miao Yu research fellow'?®, Zhilei Shan research fellow'®, Amanda Sands
doctoral student®, Frank B Hu professor®, Liegang Liu professor'”®

Study Risk ratio Weight  Riskratio Study Risk ratio Weight  Risk rati
o et almen 1995 888 10408500121) | oo \asetetal 2003 i 1211 0.92 08110 1.05)
fu et al women 1999 31 09908101200 | oo etalmen 2004 —_— 128 0.75(041101.38)
NakaToOr etal e U0 : J 166 LROQIBRI200) |\ ot 2004 L 167 130(082t0207)
Nakamura et al women 2004 224 1.01(0.52t01.98) Qureshi 2007 ! 390 090780112
Nakamura etal 2006 3010 091 0.59t0 1.40) O — : 10'03 1’08 (0’9“01'30)
ureshi 2007 526 1.08(0.93t01.26 : B
[Dl, vl o603 534 099&)8“ “; Scrafford et al 2011 , 169 0.97(0.33102.85)
ousseeta . ; 0
SJ Bd i Bad i3 1406 Bernstein et al men 2012 20.10 0.87(0.68t0 1.10)
craford et al men . . 0
Bernstein et al women 2012 49.22 0.88(0.72t01.07)
Scrafford et al women 2011 2,28 1.05(0.43t0 2.55)
; Overall; I’=0%, P=0.462 100.00 0.91 (0.81t01.02)
Overall: =0%, P=0.969 100.00 0.99 (0.85t0 1.16) |
0.1 { 10 01 : 10
. ' . | . Fig 5 Forest plot of egg consumption and risk of strok
Fig 3 Forest plot of egg consumption and risk of coronary heart disease 9.3 Forest plot of egg consumption and risk of stroke

BMJ 2013;346:e8539
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Genome-Wide Diet-Gene Interaction Analyses for Risk of
Colorectal Cancer

Study OR Pvalue
DACHS 1.19 1.56e-04 s 3
-

High intake of red and processed meat and low intake of ~DALS  1.22 1.53e-03
fruits, vegetables and fiber are associated with a higherrisk ~ HPFS ~ 0.80 4.11e-01
of colorectal cancer. We investigate if the effect of these NHS ~ 0.87 533e-01

Author Summary

dietary factors on colorectal cancer risk is modified by PLCO  1.11 2.72e-01 ™
. : VITAL 1.36 2.57e-02 ——

common genetic variants across the genome (total of

- : . WHI 1.16 6.92e-03 -
about 2.7 million genetic variants), also known as gene-
diet interactions. We included over 9,000 colorectal cancer
cases and 9,000 controls that were not diagnosed with S LT G-l N ‘| |
colorectal cancer. Our results provide strong evidence for a 06 04 02 0 02 04
gene-diet interaction and colorectal cancer risk between a beta

genetic variant (rs4143094) on chromosome 10p14 near
the gene GATA3 and PTD‘CES5Ed meat CDHSU""'Ptiﬂﬂ Figure 2. Forest plot for meta-analysis of interaction analysis
P =8 JE-09). This gEﬂEﬂC locus may have iﬂtEfESﬁﬂg for rs4143094 and processed meat. Odds ratios (ORs) and 95%

. - S . - . . confidence intervals (95% Cl) are presented for each additional copy of
I]IDIDQIEE' EIQHIﬁCEﬂ{E given Its location in the QENOME. e count (or tested) allele (T) and for each increasing quartile of

QOur results suggest that genetic variants may interact with  processed meat intake in the multiplicative interaction model. The box

diet and in combination affect colorectal cancer risk, which sizes are proportional in size to the inverse of the variance for each
study, and the lines visually depict the confidence interval. Results from

may have important implications for personalized cancer the fixed-effects meta-analysis are shown as diamonds. The width of the

care and provide novel insights into prevention strategies.  diamond represents the confidence interval.
doi10.1371 /journal.pgen.1 004228 002

SIMP-SY ? 1G
PLOS Genetics 2014;10(4):e1004228 Jemmarrn, LIS @ ‘




Cereali e tuberi

*Pane

* Pasta

* Riso

e Altri cereali (mais, avena, orzo, farro, patate)

Fonte di:
e Amido
* Vit complesso B
* Proteine

2-4 porzioni/die

Scegliere prodotti meno raffinati




Legumi
Fonte di:
e Amido
 Fibra
 Proteine
e oligoelementi (Fe)
e Vitamine complesso B

Possono contenere fattori
antinutrizionali,

comunque termolabili

quindi inattivati dalla cottura

1-2 porzioni/settimana

SMPSY.,  FIEMG @




Frutta ed ortaggi pemmes

Fonte di: 2

e Fibra

 provitamina A (carote, peperoni,

pomodori, albicocche)

e vit C (agrumi, fragole, kiwi,

pomodori)

e altre vitamine

e sali minerali (K)

L'energia fornita dalla frutta e
variabile. La frutta oleosa (noci,
arachidi, ecc...) fornisce un

3-5 porzioni/die quantitativo di energia
decisamente superiore alla
frutta fresca. In una posizione
intermedia troviamo la frutta
farinosa (castagne, ...).

e S, FIEMG @

Scegliere prodotti di stagione




Fibra alimentare

La fibra € una frazione degli alimenti
vegetali resistente all’idrolisi degli enzimi
digestivi.

| costituenti della fibra sono in gran
parte attaccati e scissi, a livello del colon,
dai batteri intestinali, dando come
metaboliti acqua, anidride carbonica,
metano, acidi grassi a catena corta.

Fibra insolubile

- =

e Cellulosa

* Lignina

Fibra solubile

- =

Emicellulose

Pectine

e Gomme

Mucillaginise sy

HﬁM(J @




Greater Whole-Grain Intake Is Associated with
Lower Risk of Type 2 Diabetes, Cardiovascular
Disease, and Weight Gain'—

Eva Qing Ye,*®? Sara A. Chacko,*®” Elizabeth L. Chou,*® Matthew Kugizaki,® and Simin Liu*"*

Study Multivariable-adjusted RR of CVD RR (95% €.,

Khaw (39) (Men) L 0.85 (0.65, 1.12)
Khaw (39) (Women) - 0.67 (0.45, 1.00)
Khaw (39) (total) —i 0.79 (0.63, 0.99)
Pietinen (40) - 0.87 (0.73, 1.04)
Todd (41) (VWomen) < - 4 0.56 (0.29, 1.08)
Todd (41) (Men) il + 0.64 (0.45, 0.91)
Wolk (42) 0.77 (0.57. 1.04)
Liu (43) 0.79 (0.58, 1.08)
Bazzano (44) 0.89 (0.80, 0.99)
Merchant (45) 0.83 (0.57. 1.21)
Mozaffarian (46) i 0.84 (0.66, 1.07)
Oh (47) - 0.83 (0.66, 1.04)
Streppel (53) 0.82 (0.62, 1.09)
Larsson (52) — - 1.01 (0.85, 1.20)
Eshak (48) (Men) 0.83 (0.63, 1.09)
Eshak (48) (Women) = 0.82 (0.63, 1.07)
Kokubo (49) (Men) +— 0.94 (0.74, 1.20)
Kokubo (49) (Women) ! 0.65 (0.48, 0.88)
Park (51) (Men) ; 0.76 (0.68. 0.85)
Park (51) (Women) i 0.66 (0.55, 0.79)
Shen (50) - 0.81 (0.54, 1.21)
Overall RR (95% CI) <> 0.81 (0.77, 0.86)

]
]
T , T
5 1 1.5

Estimates of RR (95% CI)

Lowest vs highest fiber -
intake category J. Nutr. 142: 1304-1313, 2012. Jucosomer,  EIRRMG @




Curr Atheroscler Rep (2012) 14:505 514

DO 10 1007/s11883-012-0275-7 CURRENT

[N ATHEROSCLEROSIS
NUTRITION (BW HOWARID, SECTION EDITOR) REPDHTS

Cardiovascular Benefits of Dietary Fiber

Chmical Trists and Fher
Imierpriatens

Aacommbilka Satija - Framk B, Hu

H o Cereal fiber

seems to be most
strongly
associated with U
: ! CVD risk.

12

308
: e Soluble fiber has
306 ! been
: hypothesized to
04 reduce CVD risk
through its lipid-
02 lowering
properties and its
0 effects on glucose

Total Fiber W Cereal Fiber § Fruit Fiber Vegetable Fibe@ Soluble Fiber @soluble Fiber = .
B ‘ metabolism @

Types and sources of fiber intake | SIMPCSV ] BVG




Grassi da condimento

di origine vegetale di origine animale

Fonte di:
* energia
 acidi grassi essenziali
e vitamine liposolubili

1-3 porzioni/die
Scegliere:

e consumo limitato
 preferire quelli di origine vegetale
St N S @




Primary Prevention of Cardiovascular Disease

withh a Mediterranean 1Diet

Ramdn Estruch, M_D., Ph.D., Emilio Ros, M. D., Ph.D., Jordi Salas-Salvadd, M. D., Ph.D._,
Maria-lsabel Covas, D.Pharm., Ph.D., Dolores Corella, D.Pharm., Ph.D., Fernando Ards, M.D., Ph.D._,
Enrique Gdrmez-Gracia, M.D., Ph.D., Valentina Ruiz-Gutigérre=z, Ph.D., Miquel Fiol, M.D., Ph.D._,

José Lapetra, M.D., Ph.D., Rosa Maria Lamuela-Raventos, D.Pharrm., Ph.D., Lluis Serra-Majem, M.D., Ph.D.,
WLawvier Pintdg, M. D, Ph.D., Josep Basora, M.D., Ph.D., Miguel Angel Muno=z, M. D., Ph.D.,, José VW. Sorli, M.D., Ph.D.,
José Alfredo Martinez, D.Pharm, M.D., Ph.D., and Miguel Angel Martinez-Gonzalez, M.D., Ph.Dr.,
for the PREDIMED Study Investigators™

A  Primary End Point {acute myocardial infarction, stroke, or death from cardiovascular causes
ry yoc
1.0+ .
|Med diet, EVOO: hazard ratio, 0.70 | 0.06- Control df:H
= {959 CI, 0.53—0.01); P=0.009 T ed di
ﬁ 0.8 [ Med diet, nuts: hazard ratio, 0.70 | 0.05+ _,_j ed diet, nuts
m ) (952 Cl, 0.53-0.94); P=0.02
‘E 0.04-
= 0.03 4
';_i’ £ 0.6 : Med diet, EVOO
'E_E 0.02-
§ E 0.4 0,014
L -
o 0.00 T T T T T T T T T T 1
g 0 1 2 3 4 5
_E 0.2
g
=
0.0+ T T T T T T 1
0 1 2 3 4 5
Years

Mo. at Risk

Control diet 2450 2268 2020 1583 1268 Q46

Med diet, ENVOO 2543 2486 2320 1987 1687 1310

Med diet, nuts 2454 2343 2003 1657 1389 1031

Figure 1. Kaplan—Meier Estimates of the Incidence of Outcome Events in the Total Study Population.

Panel A shows the incidence of the primary end point (a composite of acute myocardial infarction, stroke, and death
from cardiovascular causes), and Panel B shows total mortality. Hazard ratios were stratified according to center NEJM 2013;368:1279-90
{Cox model with robust variance estimators). Cl denotes confidence interval, EVOO extra-virgin olive oil, and Med
@)
SIMP-S5Y : 33
MY . Fl18aMG i

Mediterranean.
sreesos et N Engl | Med 2013;368:1279-90.




COMPONENTI degli ALIMENTI ad EFFETTO NEGATIVO

Fattori antinutrizionali Composti '_I'C_)SSiCi

« Inibitori enzimatici di proteasi o * Glicoalcaloidi

amilasi e Glucosidi

« Composti chelanti i metalli (fitati, * Clanogenetici

ossalati) e Fattori del favismo

« Composti chelanti le proteine e Latirogeni

(tannini) * Tossine di diversa origine (da
e Antivitamine funghi, da pesci)

e Fattori che ostacolano _ . _
'assorbimento di nutrienti (lectine COMpOsti derivanti da

o emoagglutinine) trattamenti tecnologici
e Fitoestrogeni (azione tossica, mutagena o

» Gozzigeni cancerogena)

Xenobiotici

Sostanze provenienti da * Reazione di Maillard
P * Pirolisi di grassi

contaminazione esterna, di « Pirolisi di proteine
naturainorganica, organica, « Trattamenti con alcali

biologica L SIMESY..  FHRMG @
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LINEE GUIDA PER UNA SANA ALIMENTAZIONE ITALIANA

revisicone 2003







TABELLA 1 - ENTITA DELLE PORZIONI STANDARD NELLA ALIMENTAZIONE ITALIANA
GEUPPC DLATIFRTI ALIMENTI PORZIONI PESO (q)
CEREALIE TUBERI Pane 1 rosetta piccolall fetta media 50
Prodotti da forno 2-4 biscotti2,5 fette biscottate 20
Pasta o riso () 1 porzicne media B0
Pasta fresca all'uovo (*) 1 porzione piccola 120
Patate 2 patate piccole 200
DRTAGGI E FRUTTA Insalate 1 porzione media 50
Ortagqi 1 fincechio/2 carciofi 250
Frutta o succo 1 frutto medio(arance, mele) 1450
2 frutti piccoli (albicocche, mandarini) 150
CARNME, PESCE, UOVA, LEGUMI Carne fresca 1 fettina piccola 70
Carne stagionata (salumi) 3-4 fette medie prosciutto a0
Pesce 1 porzione piccola 100
Uova n. 1 uovo 60
Legumi secchi 1 porzicne media 30
Lequmi freschi 1 porzione media 80-120

LATTE E DERIVATI Latte 1 bicchiere 185 {(un bicchiera)
Yogurt 1 confezione piccola 125 (un vasetto)

Formagaio fresco 1 porzione media 100

Formagagio stagiopato 1 porzione media 50

GRASSI DA CONDIMENTO Olio 1 cucchiaio 10
Burro 1 porzione 10

Margarina 1 porzione 10

(*) in minestra meta porzione

Fonte: Linee Guida per
Revisione 2003

una Sana Alimentazione Italiana - Min della Salute - INRAN -

SIMF SV
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TABELLA 2 - NUMERC DI PORZIONT CONSIGLIATE l l l

ALIMENTO/GRUPPL ALIMENTI 1.700 keal™ 2.100 keal® 2.600 keal®
PORZIONI GIORMALIERE
CEREALI, TUBER
Pane 3 5 i
Prodotti da forno 1 ] 2
Pasta/riso/Pasta all'uovo fresca 1 1 1-2
Patate (a settimana) 2 (a settimana) 2 [a settimana)
ORTAGGI E FRUTTA
Crtaggiflnsalata i 2 2
Fruttaisuceo di frutta 3 3 4
CARNE, PESCE, LIOVA E LEGLIMI 1-2 2 2
LATTE E DERIVATI
Latte/Yoqurt 3 3 3
Formagaio fresco/Formagaqio stagionato ! (A settimana) 3 (a settimana) 3 [a settimanal
GRASS!I DA CONDIMENTO
Olio/Burra/Margarina 3 3 4

Fonte: Linee Guida per una Sana Alimentazione Italiana - Min della Salute - INRAN -

Revisione 2003
SIMF 5v ' ”qM(, @




LARN 2012 - STANDARD QUANTITATIVI DELLE PORZIONI

Porzioni

GRUPPO DI ALIMENTI ALIMENTI Standard
LATTE E DERIVATI latte 125 mL
Wogurt 125 g

piele e

fowrmaoaio fresoco

Legumi 30g

LEG
Tus Insalate 50g
o
vem Ortaggi 250g
FRLU
Cereali per la colazione 20g
GRA
BEW, :t
Carne fresca 70g L
mbL
BEV. il
— B |
wvernmouthyportosaperitivi 75 mbL
supeaeralcolici 40 mbL
DOLCIUMI Zzuccheaero 59
miele, marmellata 20 g
torte, dolci al cucchiaio, gelati 100 g

snack, barrette, cioccolato 320 g




LARN 2012 - CARBOIDRATI E FIBRA ALIMENTARE
APPORTI GIORNALIERI DI RIFERIMENTO PER LA POPOLAZIONE ITALIANA:
OBIETTIVI NUTRIZIONALI PER LA PREVENZIONE (SDT); ASSUNZIONE ADEGUATA (Al);
INTERVALLO DI RIFERIMENTO PER L'ASSUNZIONE DI MACRONUTRIENTI (RI)

ZLOZ YND0108 - NIV ISTINS |

SDT Al RI
Carboidrati Prediligers fonti alimentari amidaces a basso indice glicemico 45-60% En’
Totali (I3}, in particolare quando gli apporti di carboidrati disponibill si

avvicinanao al limite superiore dell’RI. Tuttavia, limitare gli aliment
in cui la riduzione del IG & ottenuta aumentando il contenuto in
fruttosio o in lipidi.

Zuccheri Limitare il consumo di zuccheri semplici a ﬂﬁ%_En.rJn apporto

semplici totale =25% En (95° percentile di introduzione nella dieta

italiana) & da considerare potenzialmente legato a eventi avversi
sulla salute.

Limitare I'uso del fruttosio come dnlclflcanta.ll_lmltam l'uso di
alimenti & bevande formulati con fruttosio & sciroppi di mais ad
alto contenuto di fruttosio.

Fibra Preferire alimenti naturalmente ricchi in fibra alimentare quali cersali  Eta evolutiva (=1 anno): Adulti:

Alimentare integrali, legumi frutta & verdura. Negl adulti, consumare almenao 8,4 g/M1000 kcal 12,6-16,7 g/M1000 keal
25 gfdie di fibra alimentars Fncha in caso di apporti enemetici 2 g/Md) (3-4 g/M)
<2000 Kealdie. A
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n-:‘rvem-_-r_wps u““




The third Italian National Food Consumption Survey,
INRAN-SCAI 2005—-06 — Part 1: Nutrient

intakes in Italy

S. Sette*, C. Le Donne, R. Piccinelli, D. Arcella, A. Turrini,
C. Leclercqg, On Behalf of the INRAN-SCAI 2005—06 Study Group’

Table 2 Mean daily energy and nutrient intakes from food in infants (0—2.9 years) and children (3-9.9 years) — Italian
Mational Food Consumption Survey INRAN-SCAI 2005-06.
Infants (n = 52) Children (n = 193)

Mean SD*  Median 5th®  95th® | Mean |SD®  Median 5th®  95th®

% Total energy from

Protein 147 44 149 57 M6 157 13 154 125 195
Fat 7 93 356 45 5.6 374 4% 313 3021 466
Saturated fatty acid 144 49 131 864 B8 19 15 17 8.0 166
Monounsaturated fatty acid 158 41 164 92 N3 174 18 114 131 114
Polyunsaturated fatty acid 39 15 35 1.8 65 45 1.0 44 3.1 6.6
Available carbohydrate 482 81 484 370 615 468 58 410 6 5.2

Bolible carbohydrate 49 88 B2 120 N1 [0 50 169 %6 [BI]
Alcoal 00 00 00 00 00 00 02 00 00 00

Mutrition, Metabolism & Cardiovascular Diseases (2011) 21, 922-932




The third Italian National Food Consumption Survey,
INRAN-SCAI 2005—06 — Part 1: Nutrient
intakes in ltaly

S. Sette*, C. Le Donne, R. Piccinelli, D. Arcella, A. Turrini,
C. Leclercqg, On Behalf of the INRAN-SCAI 2005—06 Study Group’

Table 3 Mean daily energy and nutrient intakes from food iI‘I teenagers (10—17.9 years) pccording to sex — Italian Mational
Food Consumption Survey INRAN-SCAI 2005-06.

Malek (n = 108) Females| (n = 139)
Mean SD*  Median 5th®  95th® Mean SD®  Median 5th®  95th®

% Total energy from

Protein 156 19 154 129 192 158 22 17 121 197
Fat 9 4%  F3 0 K1 43 Il 50 T4 B4
Saturated fatty acid sy 22 15 &1 B4 N5 20 1Me 80 152
Monounsaturated fatty acid 173 1% 173 129 1 176 31 174 118 11
Polyunsaturated fatty acid 48 11 46 4 67 49 1.0 46 36 b4
Available carbohydrate 4.1 56 411 W7 %5 48 58 40 369 569

|5ﬂlublecarbuhydrate 154 47 151 83 |BLa (158 52 153 84 | 19

Alcohol 0.1 04 00 00 06 00 02 00 0.0 00

Mutrition, Metabolism & Cardiovascular Diseases (2011) 21, 922-932




|
The third Italian National Food Consumption Survey,

INRAN-SCAI 2005—06 — Part 1: Nutrient

intakes in Italy

S. Sette®, C. Le Donne, R. Piccinelli, D. Arcella, A. Turrini,
C. Leclercq, On Behalf of the INRAN-SCAI 2005—06 Study Group’

Table 4 Mean daily energy and nutrient intakes from food ir] adults (18—64.9 years) pccording to sex — Italian National Food
Consumption Survey INRAN-5CAI 2005—06.

Males (n. 1068) Females (n. 1245)
Mean| SD®*  Median 5th®  95th° |Mean SD*  Median 5th®  95th®

% Total energy from
Protein 157 21 155 126 193 159 23  15.8 124 199
Fat 0 53 39 74 40 368 53 366 85 4.1
Saturated fatty acid "1 24 N0 75 13 13 25 111 76 156
Monounsaturated fatty acid 174 31 113 126 228 1.9 34 177 128 235
Polyunsaturated fatty acid 46 11 44 369 46 11 44 31 0.6
Available carbohydrate 43 61 45 34 B8 4H5 63 47 M9 5.l
| Soluble carbohydrate 13.5] 47 130 6.8 | 21.5| |154| 51 150 78 | 242
Alcohol 40 46 15 00 132 17 28 0.0 00 79

Mutrition, Metabolism & Cardiovascular Diseases (2011) 21, 922932 R i l—'lqrﬂu @ ‘




Fructose: It's “Alcohol Without the Buzz” '3

Robert H. Lustig”
Departrment of Pediatrics and the Philip R. Lee Institute for Health Policy Studies, University of California, San Francisco, CA

But,aside from caloric overconsumption. what kind of

exposure could cause metabolic syndrome? One specific

foodstuff that has increased in all countries during the pan-

demic and has the capacity to promote chronic metabolic
disease 1s the monosaccharide fructose. Fructose is half of

sucrose {(cane or beet sugar) and 55% of high-fructose
corn syrup (HFCS)®. In 1 century, Americans have increased
fructose consumption from ~15 g/d (4% of total energy) to
75 g/d (12% of total energy) (5). Currently, per capita con-

Adv. Nutr. 4: 226-235, 2013
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THE GLOBAL SUGAR GLUT

Giohal sugar supply (in the form of sgar and sugar crops, excleding freit
amed wine] expressed as calories per person perday, for the yeoar 2007,

ERLUIRGE: B

Calorias per
e par day
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Global burden of obesity in 2005 and projections
to 2030

T Kelly', W Yang', C-S Chen', K Reynolds' and J] He'*

(Upper)

Worldwide age-standardized pre;alencé of overweight (upper) and obesity (lower) in adults 20 |
years and older by country in 2005.

International joumal of Obesity (2008) 32, 1431-1437 cmrmanoscoo | MG @




Fructose Consumption per Capita in the USA,
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Fruttosio versus glucosio

e || fruttosio alimentare e metabolizzato nel
fegato mentre la maggior parte di un carico di
glucosio orale e metabolizzato nei tessuti
periferici

e || fruttosio e metabolizzato nel fegato in una
via specifica (il primo step enzimatico e
catalizzato dalla fruttochinasi)

e || metabolismo del fruttosio e insulino-
indipendente

Obesity Rev ZQQ,9,V10F;41H§3 @




Twenty-four-hour endocrine and metabolic profiles following
consumption of high-fructose corn syrup-, sucrose-, fructose-, and
glucose-sweetened beverages with meals'™

Kimber L. Stankope, Steven C Griffen, Brandi B Bair, Michael M Swarbrick, Nancy L Keim, and Peter § Havel

e Mixed meal test 3 | e | -
o o o« B0 A E’
e 3 pastiisocalorici E| 7o Lo &
. o 60 -
* 25% dell’energia: g Lo §
Fruttosio/saccarosio/ [l 2= 3
HFCS/glucosio SR Y, B

] Uomini normopeso e rh;uml u:m‘I 1600 ]‘ 2000 2400 0400 0800

sovrappeso T M ime th)

. . . . FIGURE 3. Change (A} in plasma trnacylglycerol concentrations from
o Trlgl ICeri d emian eI Ie 24 h mean baseline levels (0800 —-0900 h) during 4 separate 24-h periods (0800 -

0800 h) in 7 men consuming high-fructose corn syrup (HFCS-), sucrose-,

l i1fi i fructose-, and plocose-sweetened beverages at 25% of calculated enerpy
significativamente . e .

requirements with each meal. Baseline triacylglycerol concentrations were

infe riore pe r iI gl u COSiO not significantly different on the 4 study days. The effects of the 4 sugars on

24-h triacylglycerol area under the curve (AUC) were significantly different,

ri S petto a I fruttos i OoOeéea i P = 0.007 {repeated-measures one-factor ANOWVA) and the 24-h AUC dur-

ing HFCS was significantly higher than during glucose consumption, P <

su Oi com posti 0.01 (Tukeys post-test). Data are mean + SEM.
Am J Cl Nutr 2008;87: 1194-203 '
s © s @




Endocrine and metabolic effects of consuming beverages
sweetened with fructose, glucose, sucrose, or high-fructose corn
1—5

sSyrup

Kimber L Stanhope and Perer J Havel

Il consumo di bevande 5 T | 3
. : 3 &
dolcificate con fruttosio 2 1o Nk
(25% dell’energia/ die) 2 - LI rleE
. g T 5
per 10 settimane i - 4| 3
ha aumentato del 140% g . RE
Ok 2wk 10wk (1 2wk 10wk

la trigliceridemia nelle L (Gueese Frudose |
FIGURE 2. FEZII_.I:I'I.::UI'I. hour E:J‘(:El UHW ::;]Tn
24h ZL%:::]ﬁLMEE%:LEPLLiE?EiL iallztllu]n:g:i::'gll:nﬂ ll':::uragn:s (n = 3) or

fructose-sweetened beverages (n = 5). Comparison of fructose and glucose
1 1 d 1 d response was analyzed by two-factor repeated-measures ANOVA by using
I n u n Ca m p I O n e I O n n e GraphPad Prism (version 4.03: San Diego, CA) with Bonferroni post-tests.
Sugar ¥ time interaction: P = 0.017; P < 0.05 versus 10 wk glucose. Data

Sovrappeso are mean + SEM. |
Am ] Clin Nuir 2008;88(suppl): [ T335-T5.




REVIEW

FRUCTOSE AND CARDIOMETABOLIC DISORDERS: THE CONTROVERSY WILL., AND
MUST, CONTINUE

Micolas Wierns perger,™" Alain Geloen.' Jean-Robert Rapin™-""

Short term Long term

Decreases insulin inhibition

"ot hepatic glucose pmdudion

."-'.-

" _»|Lipid depesibon in liver, NASH]

< g - ;lﬂggaﬁﬂluhulalinﬂamaﬁnn l

Dyzlipidemia
Insulin resistancd

Utie acid synthesis l_{ Activates NADPH oxidase of adipocytes Inzulin rsistance

Chylamicrons
T Hyperriglyceridemia
. Decreases HDL cholestergl

Fatty acid synthesis

- o
HAcute phaszes of
ATP depletion

generates oxidative stress

Reduces HNO production
Hampers vazoular reactivity|

J
Endothelial dysfuncion » Hyperension I
Increases chylomicron assembly and secration
| Decreases TG dearance CUNH}S Z:HUGBU)HB.B&
i i

fllltﬂi‘tiﬁil bacterial overgrowdh I » Endotoxin- dependent acivation of Kupffer cells I

FRUCTOSE Increases C reactive peptide JI"'

Increases PAL1

Figure 2 - Summary of short- and long-term metabolic and vascular disturbances and the underlying mechanistic pathways induced by high fructose intake.
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Grazie per I'attenzione
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